RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lewcadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale,..chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie. g

=* En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
Sains.

Pharmatie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente p‘r‘éalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

*m  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |apadio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

.

mois. )
Adresses Mails utiles )
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abt

Casablanca 20C

Autorisation CNDP N° . A-8535 /2019

~J¢"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie .

M22- 0024928 ~
(JMaladie ODentaire

%ptéque
Cadre réservé a l'adhérent (e)

B J ................................ Société . ........... IQHPI ......... C p‘}l//}’\/

Matricule :_...7}...5...
ple (1 ‘) ) ) : )
O Actif Pensionnée) C OAdtre: e P . A

Tp— R WK *]/31 “Lpl

¢ '/
Date de naissance /]jif%’ ........................................................................ e

Qphtalmolokey aods
Cachet du médecin : Oﬂﬂix“;:ld m\mi‘f w1
Rew 1:'?0521 527106

Date de consultation : ............. }]AVRJZGZA ................. & ' '
Nom et prénom du malade ‘ZAIC_Q/){f\L ....... /Q(.ﬂx ’(I(' ......... 7T - RS ST .
M_ui-méme (Oconjoint (JEnfant

% %,/f,..L...4_._;./.[;;.‘.:.',(—...1.........(.r,(::.'.éf.'xf..‘(ﬁ.?..L.z....\ﬁ..“, ..................

Lien de parenté :
Nature de la maladie :........... y 424
Affection longue durée ou chronique‘k: Oan(dAaLc Pathologie : ..o
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES : ....ioiiuii fuiueiiiiieeeeesaeriiasinnesrnsmsrereneeaaeeeaenaaeeeeeeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. -

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente, déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T, 15, . Lo
Signature de lI'adhérent{e) :................ccooomiiiiiiiiiiin,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaille Cachet et signature du Médecin |
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes

--------------- T

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dé 'ODF
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
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DES SOINS .
[Création, remont, adjonction) m_—— -

F onctionnel, T"l:l apeutique, Necessaire a la profession
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Hind KHARBOUCH Cabinet NGy S o3
Spécialiste en Ophtalmologie htalmolog 1@ ppealistpey ol o dsaliais
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Chirurgie réfractive - Angiographie - Laser

Ordonnance

Casablanca le : 23 avril 2024

Mr ZAKRARI ALAMI
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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Dr Hind KHARBOUCH
Spéciaiiste en Ophtalmologie
Chirurgie de la cataracte par phaco

Chirurgie réfractive - Angiographie - Laser

Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact

% .. s
MO D dld 52
Ot s lyg olpal b dssoluads|

Asiguall o Tlga¥ly AN dofrs
5l yeasdf puad ddlae

g A S decyl ruguad

oM Slawanll - Jadiall . Jad!

Ordonnance

Casablancale:....... 17.avril.2024..

Mr ZAKRARI ALAMI

Bilan d'hémostase
Glycémie a jeun
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LABORATGIRE EL KHALL
Dr. Hoda QUALI ALAMI
MEDECIN BIOLOGISTE

Bd Elkhalil, Hay
My Abdellah Ain Chock - Al

Fix: 052252 6252-05222110 9f

ebaall . Bl e o] A0 ¢ T 6 jlae canall 8] ¢l g Jliy o e 2 ¢ L3 45405
Angle Bd, 2 Mars & Bd Al Qods, Resdience Al Majd Imm I - N°1, Ain Chock - Casablanca
INPE : 091165993 - Tél / Fax : 0522 52 10 61 - E-mail : dr_kharbouch@hotmail.com
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OPHTAEMO CLINIQUE @\ o)) (lae-

DE CASABLANCA sl by L

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

eésablanca le : Jf)\oQ{(Zf(

BON DE REGLEMENT

Regu de M. AL B oo 2 ANLITAR

omme de : TROIS CENT Dhs

LLas
300.00 Dhs

Pour : Consultation pre-anesthe&que. %33@‘-‘?

Cachet et signature n3

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - L.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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LABORATOIRE EL KHALII. D’Am!yus Médicales et ?lqloglqu.s

s Bluthae - gt - Bk dele - Ovieuliighe. Pasarilogie - Miesd
Dr. Hoda OUALI ALAMI w“mm“u alal g gam s
wee: | NIHRRRNINN
093061166

Casablanca le: 17-04-2024

FACTURE N° : 2404170095

Mr Alami ZAKRARI
Demande N° 2404170095

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

B111 Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B135 [Urée B30 B
B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
B236 Taux de prothrombine B40 B
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) . _|___B40 B

Total des B : 250
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 300.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams

244, Bd. EL KHALIL, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock, Casablanca
Patente N : 34046060 - LF : 15214903 - CNSS : 4204096 - INPE : 093061166 - ICE : 001603906000091
FIX1: 0522 52 62 52 - FIX2: 0522211090 - E-Mail: labo.elkhalil@gmail.com




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bacteriologie - Hématologie Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la faculté de Médecine de Rabat ‘:,.q.Ll-” g_r'"9'" F=b .2

RN T
) 093061166
Date du prélévement : 17-04-2024 Mr Alami ZAKRARI
Code patient : 1511270001 Dossier N° : 2404170095
Né(e) le :01-01-1942 (82 ans) Prescripteur : Dr HIND KHARBOUCH
JOUNDY

I AR

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de l'état physiologique du patient, une éventuelle

grossesse...)

19-12-2019
Hématies : 4,37 Millions/mm3 (4,00-5.65) 4,76
Hémoglobine : 13,9 g/dL (12,5-17.2) 15,1
Hématocrite : 399 % (37,0-50,0) 456
VGM : 91 fL (80-101) 96
TCMH : 32 pg (27-34) 32
CCMH : 34,8 g/dL (28,0-36,0) 33,1
Leucocytes : 5910 /mm3 (3 600-10 500) 7 880
Polynucléaires Neutrophiles : 47 % 48
Soit: 2778 /mm3 (2 000-7 500) 3782
Lymphocytes : 28 % 31
Soit: 2246 /mm3 (1 000-5 000) 2 443
Monocytes : 7 % 10
Soit: 414 /mm3 (<1100) 788
Polynucléaires Eosinophiles : 7 % 10
Soit: 414 /mm3 (0-600) 788
Polynucléaires Basophiles 1 % 1
Soit: 59 /mm3 (0-150) 79
RiSqUEtles 151000 /mm3 {6k APorE L KHALIY

g
VMP 7,2 pm3 (68019 ALl ALAMITY

STE
Commentaire : Hémogramme normal. Fialil, Hay

Prélévement & domicile sur Rendez-vous
252 Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
T&11:052252 6252 /Tél2:052221 10 90 - E-mail-1: labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

Patente : 34046060 - LF : 15214903 - CNSS : 4204096 - ICE : 001603906000091
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‘LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bacteriologie - Hématologie - Immunologic - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat g-“l"" g'"9'" Sl .2
Date du prélévement : 17-04-2024 — 2404170095 - Mr Alami ZAKRARI

 Hémoglobine :
4 1500 1460 |
43 il T T P L e g Ll L 1390 |
———
27-11-15 31-01-17 19-12-19 17-04-24
. Leucocytes :
1633248 1 —— 788000
384% 16800.00 . 5910.00
1879, = = = = ™ T o 1
27-11=15 JT-0T7-17 TY=-T2-17 T7-04-24
Plaquettes :

0100000 : 191000.00 : ; 22300000 151000.(

27-1T-15 ITOTTT -T-1T9 T7-04-24

Bilan d'hémostase: TP

31-01-2017
Temps de Quick Patient: 13,4 sec. 137
(Technique Chronométrique STAGO)
Temps de Quick Témoin: 13,0 sec. 13,0
Taux de Prothrombine (TP) 91 % (70-120) 87
INR : 1,07 1,10
Bilan d'hémostase: TCK
31-01-2017
TCK Temps patient 30,0 sec. 30,0
(Technique Chronométrique STAGO)
TCK Temps témoin 30,0 sec. 30,0
TCK Ratio patient/témoin 1,00 (<1.20) 1,00
LABORATOIRE EL KHALIL
Dr. Hoda QUALI ALAMI

Bd Elkhalil, Hay
My Abdellafs ck -

Fix : 0522 52 6252 - 05 22 2110 9¢

Prélevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél1:0522526252 /Tél2:05222110 90 - E-mail-1: labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - ICE : 001603906000091
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‘LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bacteriologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologic - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie |

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ;_r"L’-'" \_._7'"9'" $ad .2

Date du prélévement : 17-04-2024 - 2404170095 - Mr Alami ZAKRARI

31-01-2017
Urée 0,30 g/L (0,10-0,50) 0,24
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,00 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
31-01-17 17-04-24
\
31-01-2017
Créatinine 10,9 mg/L (5,0-13,0) 97
(Technique enzymatique -AU 480 BECKMAN ) 96,5 umol/L (44,3-1151)
Créatinine
l: e ; e g
27-11-15 G117 17-94-24
Clairance de la créatinine 69 mbL/min
estimée selon MDRD (DFG)
(Race caucasienne )
* Interprétation du DFG selon la HAS:
— Clairance de la creatinine normale : > & 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min
29-09-2020
Glycémie a jeun 1,09 g/L (0,70-1,10) 0,94
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 6,05 mmol/L (3,89-6,11)
117 Glycémie & jeun
i e e o 1.09
e -
| 27-11-15 31-01-17 29-09-20 17-04-24

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABORATQIREEL KHALLL
DpAoda QUALI I-\,_}_I;MI

MEDECIN Bl

Bd Elbraiil, Hay
My Abdellan Ain Chock - Al

Fix:0522526252- 05222110 9C

Prélevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél1:0522526252 /Tél2:05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - ICE : 001603906000091




